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COMUNICAÇÃO, LEGISLAÇÃO, FORMAÇÃO, QUALIDADE, 
RECLAMAÇÕES, RECOMENDAÇÕES…
RETOME O FÔLEGO

N o seu percurso de colaboração com O Jornal Dentistry, 
a MedSUPPORT não se cansa de ressaltar as mais valias 

do uso das novas tecnologias, como forma de proximidade 
entre clientes, fornecedores e amigos de qualquer unidade 
prestadora de cuidados de saúde. Pela experiência de cam-
po, a MedSUPPORT pode exultar que também as clínicas de 
medicina dentária não deixem ao acaso a comunicação que 
fazem junto do público-alvo, nem dos parceiros e/ou forne-
cedores, seja pela criação do seu sítio web ou pela recria-
ção e atualização do mesmo. Além disso, experienciamos 
que os colaboradores da clínica precisavam de poder ver as 
suas incertezas/dúvidas ultrapassadas ou, por outro lado, 
as suas ideias/planos estratégicos validados. Para isso, a  
MedSUPPORT trabalhou novas conceções do seu site, que 
passaram por uma reestruturação da área privada, para que 
os clientes pudessem, em tempo real, dispor de melhores 
parâmetros de apoio aos seus processos de licenciamento e 
qualidade. O feedback tem sido muito positivo.

Agosto de 2014 foi marcado pela publicação de legislação 
nova e de alterações a alguma da existente. É publicada a Por-
taria n.º 167-A/2014, que se constitui como a primeira altera-
ção à Portaria n.º 268/2010, de 12 de maio, que estabelece os 
requisitos mínimos relativos à organização e funcionamento, 
recursos humanos e instalações técnicas para o exercício da 
atividade das clínicas e dos consultórios dentários. O Diário 
da República do dia de 21 de agosto de 2014 agregou em 
si, também, a Portaria n.º 165/2014 (que veio estabelecer os 
requisitos mínimos relativos à organização e funcionamento, 
recursos humanos e instalações técnicas dos laboratórios de 
anatomia patológica), a Portaria n.º 166/2014 (que dita quais 
os requisitos mínimos relativos à organização e funcionamen-
to, recursos humanos e instalações técnicas dos laboratórios 
de patologia clínica/análises clínicas e, bem assim dos res-
petivos postos de colheitas) e a Portaria n.º 167/2014 (res-
ponsável pelos requisitos mínimos relativos ao licenciamento, 
instalação, organização e funcionamento, recursos humanos 
e instalações técnicas das unidades privadas que prossigam 
atividades laboratoriais de genética médica e, bem assim dos 
respetivos postos de colheitas). No dia 22 desse mês o Decre-
to-Lei n.º 127/2014 veio revogar o anterior diploma de base, 
ou seja o Decreto-Lei n.º 279/2009 de 6 de outubro, no que 
ao regime jurídico do licenciamento diz respeito. No mesmo 
dia são publicados os novos estatutos da Entidade Regulado-
ra da Saúde (ERS), decorrentes da necessidade de adequar 
o quadro regulamentar da Entidade Reguladora à Lei-Quadro 
das Entidades Reguladoras (Lei n.º 67/2013, de 28 de agosto). 
A transposição de Diretiva n.º 2011/24/UE, relativa ao acesso 

a cuidados de saúde transfronteiriços ganha forma na Lei n.º 
52/2014, publicada a 25 de agosto de 2014.

Em eventual consequência do agosto quente em legislação 
publicada, o mês seguinte foi quente em eventos - reuniões, 
conferências, congressos e iniciativas na área da saúde tive-
ram como tema central de debate a Qualidade em Saúde. 

Por esta altura, também a MedSUPPORT deu a conhecer a 
certificaçao do seu sistema de gestão da qualidade, segun-
do a norma internacional ISO9001:2008, no âmbito da pres-
tação de serviços de engenharia clínica, com uma entrevista  
d’O Jornal Dentistry aos sócios da empresa. A MedSUPPORT 
procura, através da sua intervenção diferenciadora no setor 
da saúde, desencadear a melhoria dos serviços prestados 
pelos seus clientes. Recorde-se parte da Política da Qualidade 
MedSUPPORT:

A MedSUPPORT encara o Sistema de Gestão da Qualidade 
como um dos fatores estratégicos do desenvolvimento sus-
tentado da sua organização, consciente que só a criação con-
tínua de mais-valias para os seus clientes e o cumprimento 
dos requisitos dos clientes, requisitos regulamentares e outros 
aplicáveis poderão constituir um alicerce sólido na prossecu-
ção da sua atividade. 

Para aligeirar tanta mudança e necessidades de atuação 
enquanto gestores de clínicas de medicina dentária, muda-
mos de página para levar aos leitores uma entrevista sobre 
Suporte Básico Vida, que em boa verdade se traduz em mais 
um ponto que os gestores têm de ter em atenção: as horas de 
formação cumpridas.

Chegados a 2015 e com a avalanche de projetos de raiz 
que fomos escolhidos para apoiar, apresentamos um novo 

serviço - Residência Clínica MedSUPPORT que aborda de for-
ma integrada a área clínica, a área de comunicação e a de 
organização, permitindo aos formandos desenvolver compe-
tências no planeamento, na abordagem ao utente e na ges-
tão de tratamentos. Os formandos ganham ainda competên-
cias na gestão de utentes, ética profissional e utilização de 
pessoal auxiliar. Esse trabalho desenvolvido em parceria pela  
MedSUPPORT com o Dr. Jorge André Cardoso resultou num 
programa de cem horas, distribuídas de forma flexível e que 
objetivou, numa primeira fase demonstrar as mais-valias da 
abordagem integrada e interdisciplinar e na fase final dedi-
car-se ao aprofundamento das áreas de maior interesse do 
formando.

Já agosto de 2014 ia longe, mas as inferências perduraram 
uma vez que à ERS foi dada a incumbência de receber e con-
trolar o correto seguimento das queixas e reclamações dos 
estabelecimentos de saúde. Com este concentrar de compe-
tências, tornaram-se as regras mais claras, tendo cada presta-
dor a obrigação de comunicar, em prazo definido, à ERS qual-
quer queixa, reclamação ou exposição que receba no Livro de 
Reclamações ou em outro suporte. Para fazer a gestão deste 
processo, a ERS criou no seu sítio de internet, www.ers.pt, 
um interface específico – Sistema de Gestão de Reclamações 
(SGREC). A gestão deste tipo de participações, mais concreta-
mente, a gestão da comunicação de queixas e reclamações 
à ERS é mais uma das atribuições que um prestador de cui-
dados de saúde tem que gerir. Nos serviços prestados pela  
MedSUPPORT, esta é também mais uma preocupação que o 
gestor de qualquer unidade de saúde cliente verá apoiada.

Em março de 2015, trouxemos à atenção dos leitores  

Se o licenciamento foi a pedra basilar da colaboração da MedSUPPORT com O Jornal Dentistry, os 
temas associados à qualidade têm agora vindo a desbravar caminho no que realmente interessa ao 
mundo da medicina dentária. No presente artigo, percorremos os temas que marcaram a cronologia da 
colaboração mantida, fazendo a síntese dos artigos de julho de 2014 a julho de 2015
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mo e bem-estar aos tratamentos médicos ocorre, de forma 
mais relevante, no primeiro caso.

Entre outros fatores, pode dizer-se que os clientes esco-
lhem o país para realizar os tratamentos médicos com base 
no preço desses tratamentos, na proximidade geográfica e 
em afinidades culturais, linguísticas ou emocionais com o 
país de destino. Quanto ao mercado potencial de Turismo 
Médico para Portugal, considera-se ser um mercado que 
revela uma atratividade média, com uma expectativa de 
rentabilidade efetiva, mas não imediata, e uma exigência 
de posicionamento competitivo, através de uma oferta dife-
renciadora junto dos clientes potenciais.

No âmbito do enquadramento jurídico, propõe-se uma 
intervenção legislativa minimalista que ajude a credibilizar o 
destino Portugal do ponto de vista da defesa dos interesses 
dos clientes de Turismo Médico e que estimule a intervenção 
dos diferentes intervenientes na cadeia de valor e a atração 
de clientes para Portugal. Propõe-se a realização de ações 
que abranjam os facilitadores de Turismo Médico, a proteção 
dos dados de saúde, o regime de vistos, a acreditação/certi-
ficação dos intervenientes, os regimes de responsabilidade 
e cobertura de riscos e a resolução de litígios, entre outras.

No âmbito dos estudos consultados, é de referir a infor-
mação produzida pelo projeto Healthy’n Portugal (criado 
entre a AEP – Associação Empresarial de Portugal e o Health 
Cluster Portugal), em particular, o Relatório “Definição da 
estratégia coletiva para o setor do Turismo de Saúde e Bem-
-Estar Português” (2014).

No que se refere ao âmbito do trabalho desenvolvido, o 
Grupo de Trabalho tomou a decisão de centrar atenções na 
componente do Turismo Médico, fundamentando essa deci-
são na seguinte reflexão: 

a) O conceito Turismo de Saúde tem subjacentes duas rea-
lidades distintas em termos de atributos, motivações, atores 
e modus operandi: (i) Turismo Médico e (ii) Turismo de Bem-
-Estar. A constatação deste facto, bastante sustentado em 
toda a literatura, exige que a respetiva análise seja, também 
ela, distinta; 

b) No caso do Turismo de Bem-Estar, é possível afirmar 
que, em Portugal, se trata de uma oferta já trabalhada pelos 
agentes turísticos, ao nível das propostas de serviços para 
captação e venda junto de mercados internacionais; 

c) No caso do Turismo Médico, trata-se de uma oferta sus-

tentada na qualidade intrínseca do sistema nacional de saú-
de português, que pode ser complementada com uma ofer-
ta de serviços turísticos de reconhecida qualidade, mas que 
não está estruturada enquanto produto nem está, sobretudo, 
ancorada numa reputação e reconhecimento internacionais;

d) De facto, pese embora o dinamismo que já se regista, 
de forma atomizada, por parte de alguns agentes da área da 
Saúde e do Turismo, a oferta de Turismo Médico em Portugal 
ainda não está organizada de forma a poder alavancar todo 
o seu potencial de internacionalização dos serviços de saú-
de e de captação de novos clientes para as infraestruturas 
e serviços turísticos. Considera-se, deste modo, sustentada 
a tomada de decisão do Grupo de Trabalho de focar a sua 
abordagem no Turismo Médico, resultando daí uma proposta 
de trabalho que, espera-se, conseguirá responder aos obje-
tivos do referido Despacho.

No caso da procura de serviços de Turismo Médico de atos 
médicos realizados em ambulatório, nos quais o utente não 
necessita de ser internado no hospital para realizar o trata-
mento médico em causa. Normalmente, este tipo de trata-
mentos corresponde, na sua maioria, a procedimentos médi-
cos não invasivos e o utente nunca está mais de 24 horas 

no hospital. Entre os principais tratamentos realizados em 
ambulatório que são procurados pelos clientes de Turismo 
Médico, identificam-se: 

 – Medicina dentária; 
 – Cirurgia oftálmica; 
 – Medicina desportiva e de reabilitação; 
 – Diagnósticos e check-ups; 
 – Tratamento da infertilidade; 
 – Estética e anti-envelhecimento.

Como habitualmente, a MedSUPPORT acompanha as prin-
cipais inovações no sector da saúde português e além-fron-
teiras. Sobre este assunto em particular - Turismo Médico, 
salienta-se que a MedSUPPORT orgulhosamente integra 
a rede Healthy’n Portugal, o que de per si aqui resulta na 
manutenção da informação mais relevante e atual aos clien-
tes e aos leitores d’ O Jornal Dentistry. n

(Fonte: Grupo de Trabalho, com base no Relatório da McKinsey)
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A SUA CLÍNICA FOI RECOMENDADA, PORQUÊ?

O s níveis de literacia em saúde dos portugueses são ain-
da bastante reduzidos pelo que é comum os técnicos 

da MedSUPPORT ouvirem afirmações bem demonstrativas 
desse desconhecimento e que indicam que o utente não faz 
uma escolha informada na seleção do seu prestador. Fá-lo 
sobretudo com base em recomendações de familiares e 
amigos, opiniões a quem atribui importância suficiente para 
suportar esta tomada de decisão.

 Nos últimos 15 anos, diferentes estudos têm demons-
trado que um nível inadequado de literacia em saúde tem 
implicações significativas nos resultados em saúde, na uti-
lização dos serviços de saúde e, consequentemente, nos  
gastos em saúde. 

Apesar da evolução conceptual do conceito em si –  
evoluindo de uma definição de natureza meramente cog-
nitiva (aquisição de competências) para uma definição que 
tem em conta não só a componente pessoal, mas também 
a componente social da pessoa, assumindo-se como a capa-
cidade de tomar decisões fundamentadas no seu dia-a-dia 
– verificou-se que os instrumentos de medição dos níveis de 
literacia em saúde não estavam a acompanhar este processo 
evolutivo, pelo que, nos últimos anos se tem assistido a um 
esforço considerável de investigação no sentido de desen-
volver instrumentos que sejam válidos para a medição da 
literacia no domínio da saúde, de acordo com as definições 
mais atuais.

A MedSUPPORT aquando do primeiro estudo sobre literacia 
em saúde, realizado em Portugal em 2014, passou a dispor 
de elementos que fundamentassem o que há muito era uma 
sensação no dia-a-dia das clínicas e consultórios de medici-
na dentária: “a maioria dos portugueses” inquiridos tem um 
“nível de literacia em saúde problemático ou inadequado”.

O estudo, que contou com um inquérito feito a mil e qua-
tro pessoas, foi desenvolvido no âmbito do projeto “Saúde 
que Conta” da Escola Nacional de Saúde Pública (ENSP), com 
o apoio de um laboratório, e que teve como base o Ques-
tionário Europeu de Literacia em Saúde. De acordo com os 
resultados, e no que respeita à prevenção da doença, cerca 
de 45 por cento da população inquirida revelou ter um nível 
suficiente ou excelente de literacia em saúde.

Em matéria de promoção da saúde, 
60,2 por cento dos inquiridos apresenta 
ram um nível de literacia problemáti-
co ou inadequado, comparativamente 
com os outros países em análise: Espa-
nha, Irlanda, Holanda, Alemanha, Áus-
tria, Grécia, Polónia e Bulgária.

A investigação apurou que, em Portugal, “à medida que a 
idade aumenta, o nível de literacia em saúde diminui”.

“Observa-se tendencialmente o inverso no que diz respeito 
ao nível de escolaridade: quanto maior o nível de escolarida-
de, os níveis de literacia em saúde tendem a ser superiores”.

Os resultados do questionário, aplicado em Portugal con-
tinental e ilhas, revelam, contudo, que “não são somente os 
grupos vulneráveis que apresentam níveis inadequados de 
literacia em saúde, mas sim a população em geral”.

A MedSUPPORT promove o especial papel que as clínicas e 
consultórios que atuam na área da saúde oral podem desem-
penhar na melhoria da literacia em saúde. A saúde oral é 
uma das áreas onde a prevenção é especialmente importante 
e, neste papel, a comunicação com os utentes é o meio em 
que deve ser cultivada uma relação de confiança, baseada na 
informação ao utente. Deve cada unidade de saúde informar/
educar os seus utentes para o que são procedimentos corretos 
e seguros, que preocupações são tidas em conta no dia-a-dia 
da clínica, para garantir que, por exemplo, se fazem todos 
os esforços no cumprimento dos horários por respeito com a 
marcação do seu utente. Para demonstrar que o respeito que 
dedicamos a cada utente merece o mesmo respeito de volta, 
para que o utente, quando sabe que não pode comparecer na 
consulta, perceba que deve ter o cuidado de entrar em con-
tacto com a clínica com a antecedência possível. Há portanto 
uma responsabilidade grande em toda a equipa da clínica em 
comunicar, em dizer o óbvio, porque o óbvio deve ser dito.

Esta metodologia é impulsionadora também da satisfação 
dos colaboradores uma vez que, ao aumentar o reconheci-
mento da clínica junto da sua comunidade de utentes, estarão 
a valorizar o serviço prestado, o que fará com que os utentes 
tenham mais confiança e respeito por toda a equipa da uni-
dade de saúde. Os utentes não querem apenas informação, 
querem respostas para as suas questões mesmo que muitas 
vezes não queiram ou não saibam colocar as questões.

A equipa deve por isso ser formada para estar habilitada 
a, de uma forma natural, prestar as informações importantes 
ao utente enquanto o acompanha, quer seja no processo de 
acolhimento, no encaminhamento ou na prestação de infor-
mações posterior ao atendimento médico. A MedSUPPORT 
procura em colaboração com as equipas com quem colabo-
ra, identificar todos estes momentos, pois são oportunidades 
para fortalecer a relação com o utente, informando-o sobre:
 • o que há de novo na clínica desde a sua última visita;
 • os procedimentos internos que garantem que está numa 

unidade de saúde que se preocupa em garantir a sua 
segurança;
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 • a última aquisição de um equipamento para a esteriliza-
ção e quais as implicações na vida dos utentes;

 • a última formação especializada que um médico dentista 
que colabora com esse estabelecimento fez e porque é 
que isso é importante;

 • etc..
Em resumo, todas as informações que permitam que o 

utente esteja de facto informado sobre o que é um atendi-
mento de qualidade e o que é uma unidade de saúde que 
se preocupa em garantir a segurança de toda a comunida-
de de utentes, trabalhadores e por conseguinte das suas 
famílias.

Todas as unidades de saúde têm um papel importante a 
desempenhar no seio das comunidades onde se encontram 
inseridas e esta missão não deve ser ignorada, sob pena 
de que a comunidade não lhe reconheça valor e redunde 
numa relação frágil e com prazo de validade. Mas quando 
esta missão é encarada como uma responsabilidade e incor-
porada no ADN da clínica dentária e na equipa que lhe dá 
suporte, então os utentes serão mais respeitadores, mais 
preocupados com o impacto que o seu comportamento terá 
na equipa da sua clínica, seja o simples facto de não avi-
sar que comparecerá na consulta atempadamente, seja o 
não cumprir corretamente as recomendações que lhe foram 
dadas para o período de recuperação ou preparação para 
uma intervenção cirúrgica.   

Quando um utente recomenda uma unidade de saúde a 
um amigo ou familiar está a colocar em risco a sua reputa-
ção, pois se a recomendação não for acertada isto prejudica-
rá a imagem que o visado tem dessa pessoa. Quando existe 
envolvimento entre a unidade de saúde e a comunidade de 
utentes isto permitirá que estes utentes não temam pela 
sua reputação no momento de recomendar a sua clínica, já 
que dispõem da informação necessária para distinguir entre 
uma unidade de saúde responsável, segura e que se preo-
cupa e se esforça por melhorar continuamente em prol dos 
seus utentes e uma outra que se preocupa sobretudo com a 
decoração da receção.

Portanto, se a sua clínica foi a recomendada, parabéns, mas 
deve garantir que sabe porquê, porque assim conseguirá alar-
gar a sua comunidade de utentes de forma sustentada. n
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Como abordado em anteriores artigos MedSUPPORT, a 
Entidade Reguladora da Saúde (ERS) viu as suas com-

petências reestruturadas (pelo Decreto-Lei n.º 126/2014, 
de 22 de agosto) – em palavras próprias “consolidação e 
reforço das atribuições da ERS enquanto entidade regula-
dora independente.” No presente artigo falaremos espe-
cificamente da atribuição relativa ao apreço e monitori-
zação de queixas e reclamações dos utentes de saúde. 

Tem agora a ERS a incumbência de receber e contro-
lar o correto seguimento das queixas e reclamações dos 
estabelecimentos de saúde. Serão envolvidas, da forma 
que se adequar à natureza da reclamação, as Direção-
-Geral da Saúde e/ou Direção-Geral do Consumidor – 
entidades que, não obstante o tratamento pontual de 
reclamações, receberão relatórios periódicos da ERS nes-
se âmbito.

Abstraindo-se da prática clínica, diz a Defesa do Con-
sumidor (DECO) que a maior parte das queixas nas uni-
dades de saúde estão relacionadas com a má qualidade 
da assistência administrativa e com o tempo de espera.

Faz-se notar que a clínica de medicina dentária, à 
semelhança de qualquer estabelecimento onde há aten-
dimento público, deve dispor de Livro de Reclamações. 
A existência do livro deve ser divulgado aos utentes de 
forma visível e estar corre-
tamente endereçado com os 
dados da entidade regulado-
ra de determinada atividade 
– no caso da medicina dentá-
ria, a ERS.

Com este concentrar de 
competências, tornaram-se 
as regras mais claras, ten-
do cada prestador a obriga-
ção de comunicar, em pra-
zo definido, à ERS qualquer 
queixa, reclamação ou exposição que receba no Livro de 
Reclamações ou em outro suporte.

Para fazer a gestão deste processo, a ERS criou no seu 
sítio de internet, www.ers.pt, uma interface específica – 
Sistema de Gestão de Reclamações (SGREC).

O SGREC permite a inserção das reclamações de que, 
eventualmente, uma clínica de medicina dentária seja 
alvo, sendo a própria a responsável por proceder à 
comunicação, dentro dos prazos fixados para o efeito. 

NOVO SISTEMA DE GESTÃO DE RECLAMAÇÕES
O Decreto-Lei n.º 126/2014, de 22 de agosto, procede à reestruturação da Entidade Reguladora da 
Saúde, definindo as suas atribuições, organização e funcionamento. Assim começa a redação do diploma 
que será suporte para o tema em apreço pela MedSUPPORT no artigo desta edição

Além desse registo de reclamações, também é obrigató-
rio o envio da informação e documentação necessárias à 
tramitação da reclamação por via eletrónica.

Em primeira instância é necessário que cada presta-
dor preencha um formulário disponibilizado na respeti-

va área privada do sítio da 
internet da ERS, por forma a 
serem atribuídos dados de 
acesso ao SGREC. Esta ope-
ração é de caráter obrigató-
rio e estão a decorrer os pra-
zos para que cada prestador 
fique assim apto a proceder 
a estas comunicações sem-
pre que necessário.

Sendo mais uma das com-
petências da ERS, a legali-

dade e transparência das relações económicas entre os 
diversos operadores, entidades financiadoras e utentes, 
será também incumbência daquela entidade, divulgar 
publicamente informações sobre as reclamações dos 
utentes dos serviços de saúde, informação estatística, 
bem como informação sobre os prestadores alvos de 
maior número de reclamações. Faz-se notar que as ações 
e resultados dessas reclamações e a ação sansionató-
ria são responsabilidade igualmente da ERS, pelo que os 
dados relevantes da atividade de gestão de reclamações 
serão divulgados na página web.

Em suma, a gestão deste tipo de participações, mais 
concretamente a gestão da comunicação de queixas e 
reclamações à ERS é mais uma das atribuições que um 
prestador de cuidados de saúde tem que gerir. Nos ser-
viços prestados pela MedSUPPORT, esta é também mais 
uma preocupação que o gestor de qualquer unidade de 
saúde cliente verá apoiada. n    
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A Entidade Reguladora da Saúde 
(ERS) é agora responsável pelas 

queixas dos estabelecimentos de 
saúde, que devem dispor de Livro 

de Reclamações, à semelhança dos 
demais espaços comerciais

Cada prestador tem a  
obrigação de comunicar, dentro do 

prazo, qualquer queixa à ERS,  
que devem ser inseridas  

em www.erc.pt,  
numa interface do  

Sistema de Gestão de Reclamações 
(SGREC)
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D ada a devida importância ao feedback dos clientes e 
na prossecução da valorização da formação, enquanto 

fator contributivo para a excelência profissional e conse-
quente sucesso institucional, em 2015 a MedSUPPORT pas-
sa a disponibilizar um novo instrumento formativo que terá 
particular relevo para os mais jovens que ambicionam a cri-
ação de um projeto próprio e para os que já tornaram esta 
ambição uma realidade. 

A metodologia criada para a Residência Clínica MedSUP-
PORT aborda de forma integrada a área clínica, a área de 
comunicação e a de organização, permitindo aos forman-
dos desenvolver competências no planeamento, na aborda-
gem ao utente e na gestão de tratamentos. Os formandos 
ganham ainda competências na gestão de utentes, ética 
profissional e utilização de pessoal auxiliar. 

Este trabalho desenvolvido em parceria pela MedSUPPORT 
com o Dr. Jorge André Cardoso resultou num programa de 
cem horas, distribuídas de forma flexível e que objetiva, 
numa primeira fase demonstrar as mais-valias da aborda-
gem integrada e interdisciplinar e na fase final dedicar-se ao 
aprofundamento das áreas de maior interesse do formando.

O responsável técnico da formação, Jorge André Cardoso, 
licenciou-se em Medicina Dentária na Universidade do Por-
to em 2002 e completou um Mestrado no King´s College na 
Universidade de Londres em 2010. É autor de vários artigos 
na área da estética dentária em revistas internacionais peer-
reviewed e dedica parte do seu tempo à publicação cientí-
fica e formação.

Gere uma clínica privada em Espinho onde, com ajuda de 
vários colegas acolherá os formandos da Residência Clínica 
MedSUPPORT. 

PROJETO PRÓPRIO – A IMPORTÂNCIA DA FORMAÇÃO
O cumprimento dos requisitos legais ao nível da formação é uma das áreas em que a MedSUPPORT 
apoia os seus clientes, especialmente na procura de temáticas que causem, de facto, impacto e mais-
valias na rotina das clínicas de medicina dentária. No último ano este desígnio assumiu particular relevo 
com o desenvolvimento de algumas ações de maior dimensão, nomeadamente na área da Medicação 
de Emergência e do Suporte Básico de Vida 

Aproveitando o lançamento do novo serviço Residência 
Clínica MedSUPPORT convidamos o Dr. Jorge André Cardoso 
a identificar 10 coisas que gostava ter ouvido quando criou 
o seu projeto:

1. Toma uma decisão clara sobre o que queres fazer no 
futuro, dentro desta profissão.

Quando abri a minha clínica tive, como quase todos, a 
necessidade de fazer de tudo um pouco. Mas se tivesse per-
cebido, mais cedo, o que queria (e não queria) da medicina 
dentária teria sido seguramente melhor. Por exemplo, teria 
uma implicação forte quando dissesse a um utente “a des-
vitalização é feita por uma colega aqui na clínica que lhe faz 
isso bem melhor do que eu”. Iriam as palavras ser diferen-
tes? Não propriamente. Mas a clareza e confiança com que 
eu as dizia iriam ser bem mais fortes. Isso iria transmitir-se 
em todas as formas de comunicação com os utentes. E estou 
seguro que resultaria em menos stress, menos gaguejos e 
menor insegurança no processo. Quando estamos bem ali-
nhados com os nossos objetivos temos comportamentos, 
conscientes e inconscientes, bem mais produtivos em todas 
as pequenas escolhas que fazemos no nosso dia-a-dia.

2. É irreal que agrademos a todos os utentes. Foca-te nos 
que reconhecem e escolhem fazer parte do teu esforço. 

Ainda tenho alguma dificuldade em lidar com as críticas 
de que cobramos preços muito acima da média na minha 
cidade. Levou-me anos a sentir confortável nestas críticas. 
Isto porque, para mim, é bem mais fácil dar do que receber. 
Mas num negócio deixamos de ser apenas nós. Somos res-
ponsáveis por nós e também por várias famílias que indire-

tamente vivem do sucesso e da sustentabilidade da clínica. 
Receber justamente por um tratamento bem feito é uma 
obrigação moral e não um peso ou motivo de ansiedade. 
Apesar disso, é importante não entrar em elitismos e con-
tinuar a tratar todos os utentes com a maior educação, res-
peito e dignidade. 

3. Presta nenhuma atenção quando te criticarem sobre 
o tempo longo das consultas na tua clínica. Mas sê 
produtivo. 

Lembro-me de ser criticado por colegas que me diziam 
que 15 ou 30 minutos chegam bem para uma consulta. E 
então fazer um trabalho bem feito? E dar tempo para anes-
tesiar? E tentar perceber algo da realidade emocional dos 
utentes? Onde há tempo para isso? Hoje em dia verifico que, 
se não tivesse optado por ter mais tempo para dedicar aos 
utentes, estaria hoje a reclamar da enorme concorrência, 
o mesmo que alguns colegas ainda julgam como principal 
causador da perda dos utentes. A questão não é o tempo 
de consulta, mas sim a relação “tempo / valor de procedi-
mentos efetuados / satisfação do utente”. Ou seja, é fun-
damental criar uma produtividade que origine satisfação e 
confiança do utente, assim como o justo retorno. Há quem 
reduza isto tudo à palavra “qualidade”.

4. A escolha da tua equipa é fundamental. Gente boa é, 
pelo menos, tão importante como gente inteligente.

Erros de casting são dos maiores causadores de stress 
em unidades privadas de saúde. Existem muitas técnicas 
para tentar perceber a compatibilidade de personalidades e 
devem ser usadas. Mas todas as pessoas têm os seus vícios 
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d’O Jornal Dentistry a informação publicada no âmbito do 
projeto Healthy’n Portugal e do relatório “Turismo de Saúde”, 
produzido pelo grupo de trabalho criado pelo Despacho n.º 
15689/2012, publicado no dia 10 de dezembro, em Diário da 
República. 

No âmbito do estudo relativo à implantologia dentária, a 
MedSUPPORT destacou que o mercado mundial de implantes 
dentários caiu pela primeira vez em 2009. A recessão global 
fez com que os consumidores tivessem menos dinheiro dis-
ponível. Os utentes adiaram tratamentos ou procuraram solu-
ções de preço inferior e fontes de financiamento estatais, se 
possível. Nos primeiros anos de recessão, o impacto foi maior 
nos Estados Unidos da América (EUA) do que na Europa. O 
mercado de implantologia estabilizou em 2010, mas em 2011 
percebeu-se uma ligeira retoma, ainda que tímida, com um 
crescimento de apenas um dígito, principalmente devido ao 
baixo crescimento das economias europeias. Pode-se, assim, 
inferir que a procura de implantes dentários tem uma forte 
relação com o clima económico. Alguns países emergentes, 
com notórias melhorias no padrão de vida, têm levado a um 
aumento na procura de restaurações dentárias, com motiva-
ções puramente estéticas. Consequentemente, a participação 
no mercado por parte de países emergentes tem vindo a subir 

nos últimos anos. Contudo, a Europa ainda representa cerca 
de metade do mercado global, seguindo-se os EUA com entre 
25 e 30 por cento do mercado e, finalmente, os países da 
região da Ásia/ Pacífico, com 20 por cento. O crescimento na 
região da Ásia/ Pacífico é impulsionado pela China e espera-
-se que ganhe um peso maior nos próximos anos. 

Sobre este assunto em particular - Turismo Médico, salien-
ta-se que a MedSUPPORT orgulhosamente integra a rede 
Healthy’n Portugal, o que de per si aqui resulta na manuten-
ção da informação mais relevante e atual aos clientes e aos 
leitores d’ O JornalDentistry.

As ações de sensibilização levadas a cabo junto dos profis-
sionais de saúde pela MedSUPPORT na divulgação e promo-
ção da qualidade vão ao encontro da valorização do utente 
no papel que desempenha no sistema de saúde. Pela assun-
ção do compromisso de desenvolver atividades relaciona-
das com as orientações do Plano Nacional de Saúde 2012-
2016, nomeadamente no que à qualidade diz respeito, a  
MedSUPPORT foi reconhecida, em abril de 2015, pela Direção-
-Geral da Saúde como parceiro nesse âmbito.

Quando se trata de pedir uma recomendação, a família e 
os amigos são preponderantes. Para descobrir um pouco mais 
sobre as recomendações feitas aos novos utentes, no artigo 

de junho tentamos fazer entender o que sucede quando um 
utente recomenda uma unidade de saúde a um amigo ou 
familiar, colocando em risco a sua reputação, pois se a reco-
mendação não for acertada isto prejudicará a imagem que o 
visado tem dessa pessoa. Quando existe envolvimento entre 
a unidade de saúde e a comunidade de utentes isto permitirá 
que estes utentes não temam pela sua reputação no momen-
to de recomendar a sua clínica já que dispõem da informação 
necessária para distinguir entre uma unidade de saúde res-
ponsável, segura e que se preocupa e se esforça por melhorar 
continuamente em prol dos seus utentes e uma outra que se 
preocupa sobretudo com a decoração da receção. Portanto se 
a sua clínica foi a recomendada, parabéns, mas deve garan-
tir que sabe porquê, porque assim conseguirá alargar a sua 
comunidade de utentes de forma sustentada. 

A MedSUPPORT já retomou o fôlego para mais uns anos de 
trabalho informativo, e o caro leitor, está preparado para o 
que aí vem? n

Tel.: 229 445 650
www.medsupport.pt
www.facebook.com/medsupport

MARCAS E PRODUTOS
Novos Ortopantomógrafos Gama X-VIEW

A Douromed lança novos modelos de ortopantomógrafos – a gama 
X-View, da Trident. Com produção em Itália, a Trident desenvolve 
produtos e soluções eficientes, criados por profissionais para pro-
fissionais. Toda a gama X-VIEW evolui e desenvolve-se em resposta 
às necessidades pretendidas. Quatro opções diferentes permitem-
-lhe aceder progressivamente à tecnologia mais avançada e dispo-
nível no mercado: Panoramic 2D; Panoramic 2D + CEPH; Panoramic 
3D e Panoramic 3D + CEPH. Com a Douromed vai obter a melhor 
qualidade das imagens tridimensionais, bidimensionais e CEPH. 
Mais informações: 224 152 279/80 | www.douromed.com | enco-

mendas@douromed.com 

Henry Schein Dental lança fitas branqueadoras P&G 
3D White® 
A Henry Schein lança as fitas dentais branqueadoras Oral B 3D 
White® em Portugal, em exclusivo para médicos dentistas. As tiras 
de branqueamento dentário Oral-B 3D White® são de polietileno, 
flexíveis e finas, revestidas com peróxido de hidrogénio (5,25%). As 
fitas são compatíveis com os dentes e retêm o gel branqueador na 
superfície dentária durante tempo suficiente, para permitir a remo-
ção efetiva de manchas.
 As fitas Oral B 3D White® contêm 5,25% de peróxido de hidrogénio. 
As tiras de branqueamento dentário são fáceis de aplicar, demo-
rando o tratamento completo apenas 14 dias e tendo como resul-
tado dentes visivelmente mais brancos.
 O teor de peróxido de hidrogénio contido em cada tira foi consi-
derado seguro, após consulta e aprovação de um médico dentista, na opinião do Comité 
Científico dos Produtos de Consumo (CCPC). Mais informações: www.henryschein.pt

Novo ESSET-KIT para implantes Osstem
A Biofisa, distribuidor exclusivo da Osstem, revela o ESSET-KIT, um 
novo produto desenvolvido para permitir a colocação de implan-
tes Osstem em situações críticas de rebordo ósseo estreito e alar-
gar assim as opções de reabilitação em casos que de outra forma 
se tornaria muito difícil reabilitar.
Através da técnica de “NARROW RIDGE SPLITING” permite a colo-
cação de implantes em zonas de defeito ósseo de 4 paredes, 
de forma segura, fácil e previsível, proporcionando ainda, uma 
óptima estabilidade primária. 

Mais informações: www.biofisa.com

Novo ENDO A LED, motor de endodontia com 
luz
A Douromed apresenta o novo motor Endo A Led, da Krafit, equipamento com 
luz que possui um display LCD maior, é mais robusto e mais ergonómico. Efetua 
o movimento reciprocante e a sua rotação é entre 200 a 600 rpm (16:1).  
Mais informações: www.douromed.com 

Novos pilares provisórios para coroas 
disponíveis para implantes iSy®

O Sistema de Implantes iSy® coloca à sua disposição um novo componente protético 
no pilar provisório para coroas unitárias, que amplia as possibilidades da reabilitação 
do clínico. Os pilares estão disponíveis em diâmetros de implantes  Ø3.9 mm  e  Ø4.8 
mm. Este lançamento disponibiliza ao médico dentista uma opção de restauração e 
uma flexibilidade maior de tratamento.
Mais informações: www.camlog.com

Douromed apresenta as Calzuro 
Segurança e conforto são os dois adjetivos que melhor 
definem as Calzuro, calçado foi projetado para aqueles 
que pretendem comodidade e um estilo moderno e 
divertido. Produzidas em Itália, as Calzuro possuem 
todas as características técnicas exigidas: material 
antiestático, antiderrapante, autoclavável, anti trans-
pirável, reciclável, livre de látex e com certificação CE. 
Mais informações: www.douromed.com 

23 E 24 DE OUTUBRO
LISBOA

DR. CARLOS REPULLO
CadDental - Sevilha - Espanha

EDDIE CORRALES
CadSmiles - San Diego - USA

AGENDA . DIA 23 . SEXTA-FEIRA AGENDA . DIA 24 . SÁBADO

PARTICIPE NO
MAIOR EVENTO

CEREC
DO ANO!

Implantologia integrada com CEREC Guide 2 Desenho de anteriores e Smile Design com CEREC

Planificação radiológica 3D com CEREC.

Cirurgia guiada com sistema CEREC Guide 2.

Impressão digital com Scanpost e Ti-base.

Restaurações em implantologia com CEREC.

Técnica DAP - Protocolo digital simplificado.

Cópia do perfil de emergência natural.
Encerramento alveolar em implantes imediatos.
Moldagem de tecidos moles com pilar de
cicatrização fresado.

Smile Design - Desenho de dentes anteriores.

Reabilitações totais.

Restaurações sobre implantes.

Desenho e parâmetros do software.

Truques e técnicas.

Técnica de impressão digital.

Manipulação de materiais.

Convidamos todos utilizadores CEREC a participar no 1º curso avançado CEREC e inLab em Portugal.
Aproveite esta oportunidade de, no ano em que celebramos o 30º aniversário do CEREC, conhecer as mais recentes
inovações do nosso sistema CAD/CAM.

Valor de inscrição:
Até 30 de Setembro: 1.000€ + IVA
A partir de 1 de Outubro: 1.250€ + IVA
(inclui material didáctico, coffee breaks  e almoços de trabalho).

Curso com
número de

vagas
limitado.

Contacto para reservas:

dental@henryschein.pt ou 800 834 062

ORGANIZAÇÃO: PATROCÍNIO:

CURSO AVANÇADO CEREC
Destinado a utilizadores com experiência.
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